
Grudusk.................................................. 

 

...................................................................... 

imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

..................................................................... 

...................................................................... 

                     miejscowość  

 

 

Dyrektor Zespołu Placówek  Oświatowych   
w Grudusku 

 

W N I O S E K  

Zwracam się z prośbą o zwolnienie z zajęć nauki drugiego języka obcego  

syna/córki** ……………………..………..…………………………………………. 

PESEL........................................ ur. ...................................................................  

                                                                                             data urodzenia 

ucznia ……………………...…………..………………….………..….……………. na podstawie  
                                                         klasa   

złożonych dokumentów. 

.......................................................................... 

podpis wnioskodawcy 

W załączeniu:  

            Opinia, orzeczenie    PPP 

1. ……………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


